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Apstrakt
Uvod. Povrede nanete fragmentima avionskih bombi iza-
zivaju teška oštećenja ljudskog organizma. Karakterišu se
obilnim razaranjem pogođenog tkiva i organa, primarnom
kontaminacijom  polimorfnom bakterijskom florom i iz-
menjenom reaktivnošću organizma. Zbog velikog broja
fragmenata može biti povređeno više organa i organskih
sistema (grudni koš, trbuh, glava i ekstremiteti). Prikaz
bolesnika. Bolesnik, star 41 godinu, ranjen je gelerima
avionske bombe u grudni koš, levu potkolenicu, oba sto-
pala, trbuh i glavu. Povreda grudnog koša zbrinuta je le-
vom torakotomijom i atipičnom resekcijom pluća. Rane na
glavi, trbušnom zidu, potkolenici i stopalima primarno su
obrađene. Zbog velike destrukcije koštanog tkiva desnog
stopala i nemogućnosti rekonstrukcije urađena je giljotin-
ska amputacija desne potkolenice. Defekt na levoj potko-
lenici pokriven je slobodnim transplantatom prema Tirsch-
u, a defekt u predelu levog stopala režnjem dorsalis pedis.
Transplantat i režanj su prihvaćeni, a davajuće regije epite-
lizirale su. Dvadeset i šest dana nakon ranjavanja urađena
je  reamputacija i definitivno zatvaranje amputacionog pa-
trljka. Bolesnik se dobro oporavio i kretao se uz pomoć
potkolene proteze. Zaključak. Prilikom ranjavanja geleri-
ma avionskih bombi povređeni zadobija teške, multiple
povrede. Najpre se zbrinjavaju povrede koje vitalno ugro-
žavaju povređenog. Ranjavanje stopala dovodi do teškog
razaranja koštanih i mekotkivnih struktura. I pored adek-
vatne hirurške obrade, zbog velikih defekata koštanog i
mekog tkiva lečenje se može završiti amputacijom kao je-
dinim racionalnim rešenjem. Destrukcija pluća uspešno se
može zbrinuti atipičnom resekcijom.
Ključne reči:
eksplozije; vazduhoplovstvo; rat; povrede, multiple;
toraks, povrede; povrede, otvorene; stopalo, povrede;
hirurgija, operativne procedure; lečenje, ishod;
amputacija; transplantacija kože.
Abstract
Introduction. Injuries caused by aircraft bombs cause se-
vere damages to the human body. They are characterized by
massive destruction of injured tissues and organs, primary
contamination by polymorph bacterial flora and modified
reactivity of the body. Upon being wounded by aircraft
bombs projectiles a victim simultaneously sustains severe
damages of many organs and organ systems due to the fact
that a large number of projectiles at the same time injure the
chest, stomach, head and extremities. Case report. We pre-
sented a patient, 41 years of age, injured by aircraft bomb
with hemo-pneumothorax and destruction of the bone and
soft tissue structures of the foot, as well as the treatment re-
sult of such heavy injuries. After receiving thoracocentesis
and short reanimation, the patient underwent surgical pro-
cedure. The team performed thoracotomy, primary treat-
ment of the wound and atypical resection of the left lung.
Thoracic drains were placed. The wounds on the lower leg
and feet were treated primarily. Due to massive destruction
of bone tissue of the right foot by cluster bomb splinters,
and impossibility of reconstruction of the foot, guillotine
amputation of the right lower leg was performed. Twelve
days after the wounding caused by cluster bomb splinters,
soft tissue of the left lower leg was covered by Tirsch free
transplantant and the defect in the area of the left foot was
covered by dorsalis pedis flap. The transplant and flap were
accepted and the donor sites were epithelized. Twenty-six
days following the wounding reamputation was performed
and amputation stump of the right lower leg was closed.
The patient was given a lower leg prosthesis with which he
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bomb splinters, the injured person sustains severe wounds
of multiple organs and organ systems due to simultaneous
injuries caused by a large number of projectiles. It is neces-
sary to take care of the vital organs first because they di-
rectly threaten the life of the wounded patient. Despite ade-
quate surgical treatment of war wounds of the feet, because
of massive defect of bone and soft tissue, amputation may
be the only rational solution of the treatment. The resection
of the lung may be succesfull method for the severe de-
struction of the lung.
Key words:
explosions; aircraft; war; multiple trauma; thoracic
injuries; wounds, penetrating; leg injuries; surgical
procedures, operative; treatment outcome; amputation;
skin transplantation.
Uvod
Savremeno naoružanje karakterišu projektili velike po-
četne brzine i ogromne razorne moći, zbog čega dovode do
znatne destrukcije tkiva. Povrede nanete fragmentima avion-
skih bombi (geleri) spadaju u posebno teške povrede jer, po-
red velike destrukcije tkiva, dovode do povređivanja većeg
broja organa i tkiva, tako da su uvek multiple (politrauma).
Najčešće se povređuju donji ekstremiteti, a zatim trbuh, gru-
dni koš i glava 
1. Stanje povređenog je vrlo teško i karakteri-
še se znacima traumatskog i/ili hemoragičnog šoka i vital-
nom ugroženošću, što je posebno izraženo kada su povređeni
organi trbuha i grudnog koša i glava.
Ratne rane stopala i potkolenice najčešće su uzroko-
vane dejstvom minskoeksplozivnih sredstava, a znatno ređe
dejstvom kasetnih i avionskih bombi. Ove povrede praćene
su teškim razaranjem koštanih i mekotkivnih struktura sto-
pala i potkolenica i masivnom kontaminacijom polimor-
fnom bakterijskom florom, što uslovljava neizvesnu prog-
nozu. Ukoliko stopalo nije traumatski amputirano u mo-
mentu eksplozije i ranjavanja, rane na stopalu su veoma te-
ške, sa kominutivnim prelomima kostiju stopala i defektom
koštanog i mekog tkiva stopala 
2, 3. Deformiteti stopala koji
ostaju nakon povreda neretko ostavljaju trajni invaliditet.
Najčešći faktor povređivanja stopala je eksplozija mine
kod 66,6% slučajeva 
4. Tokom rata u Iraku povrede ekstre-
miteta bile su zastupljene kod 39,5%, od čega povrede donjih
ekstremiteta kod 25,8%, a povrede stopala i skočnog zgloba
kod 12,4% slučajeva 
5. Učestalost povreda stopala u toku
ratnih dejstava na prostorima predhodne Jugoslavije iznosila
je 13,4%. Od ukupnog broja povreda stopala lečenje kod
59% slučajeva završilo se amputacijom ekstremiteta 
6.
Ratne povrede grudnog koša čine približno 10% ukup-
nog povređivanja 
7, 8. Oko 90% ovih povreda su penetrantne
povrede koje su praćene lezijom intratorakalnih organa i
struktura. Među penetrantnim povredama u dve trećine pov-
ređeni su srce, veliki krvni sudovi i hilus pluća, uglavnom sa
brzim smrtnim ishodom na mestu povređivanja zbog iskrva-
renja 
9, 10.
Povrede pluća sporije ugrožavaju život povređenog i to
pruža mogućnost za njihovo uspešno zbrinjavanje. Ove pov-
rede čine dominantnu kategoriju među povređenima koji sti-
gnu živi do mesta gde im se može pružiti adekvatna medicin-
ska pomoć. Ova grupa povređenih u najvećem procentu biva
uspešno izlečena nakon pružene hirurške pomoći. Penetrant-
ne povrede pluća dobijaju na težini kada su u sklopu ratne
politraume, kao što su destrukcije zida grudnog koša, povre-
de dijafragme i susednih organa ili udaljenih delova tela 
7, 8.
U kliničkoj slici dominiraju znaci teškog hemoragičnog
šoka i akutne respiratorne insuficijencije različitog intenzi-
teta. Stepen izraženosti kliničkih manifestacija zavisi od te-
žine povrede i od vremena proteklog od ranjavanja do njenog
zbrinjavanja. Uobičajeni simptomi i znakovi penetrantnih
povreda pluća su bledilo, dispneja, cijanoza, hemoptizije, ra-
zličiti oblici poremećaja svesti, nemir, niska tenzija i ubrzan
puls, hipoksemija i slično.
U dijagnostičkom i terapijskom pogledu ove povrede
predstavljaju stanja koja indikuju hitno preduzimanje lečenja
bez predhodno izvršenih posebnih dijagnostičkih procedura.
Razlog za takav stav određuju mehanizam ranjavanja, težina
povrede i stanje povređenih.
Cilj rada bio je da se prikaže bolesnik ranjen gelerima
avionske bombe u predelu grudnog koša, stopala, potkoleni-
ca, trbuha i glave, način zbrinjavanja ovako teškog ranjenika
sa hematopneumoratoraksom i destrukcijom koštanih i me-
kotivnih struktura stopala i rezultat lečenja.
Prikaz bolesnika
Bolesnik, star 41 godinu, ranjen je gelerima avionske
bombe za vreme NATO bombardovanja naše zemlje 1999.
godine. Zadobio je povrede u predelu grudnog koša, stopala,
potkolenica, trbuha i glave. Nakon ranjavanja primljen je u
Klinički centar u Nišu u veoma teškom stanju, sa znakovima
hemoragičnog šoka, niskom tenzijom i pomućenjem svesti,
bled, orošen hladnim znojem, hladne periferije, lividan, dis-
pnojičan.
Pri prijemu, na levoj strani grudnog koša konstatovana
je eksplozivna penetrantna rana prečnika 3 × 3 cm. Disanje
sa leve strane bilo je oslabljeno. Na prednjem trbušnom zidu
viđena je manja površna nepenetrantna rana. U predelu sred-
nje trećine leve potkolenice, sa spoljašnje strane bila je pri-
sutna velika eksplozivna rana trouglastog oblika, dimenzija
12 × 8 cm, koja je obilno krvarila. U predelu dorzuma i taba-
na desnog stopala postojale su dve velike rane koje su krva-
rile. U predelu spoljašnje strane levog stopala bila je prisutna
velika eksplozivna rana (slika 1).
Na radiografiji grudnog koša zapaženi su znakovi he-
matopneumotoraksa sa leve strane i senka gelera u gornjem
delu levog plućnog krila (slika 2). Na rendgenskim snimcima
stopala bila je prisutna konkvasacija kostiju desnog stopala u
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Sprovedene su mere intenzivne reanimacije i urađena je
drenaža levog pleuralnog prostora pri čemu je dobijeno oko
600 mL krvi i vazduh. Odmah se pristupilo levoj torakotomiji.
Nađena je destrukcija anteriornog segmenta gornjeg režnja
pluća koji je obilno krvario. Izvršena je atipična resekcija plu-
ća kojom je lezija pluća uspešno zbrinuta (slika 4). Rane na
glavi, trbušnom zidu, potkolenici i stopalima primarno su ob-
rađene. Bolesnik je dobio antitetanusnu (AT) zaštitu.
Sl. 4 – Radiografija grudnog koša: stanje nakon leve
torakotomije sa dva cevasta drena u pleuralnom prostoru
Stanje u neposrednom postoperativnom toku bilo je sta-
bilno, disanje čujno obostrano, levo, pri vrhu pluća, slabije.
Na oba torakalna drena dobijala se manja količina sukrviča-
vog sadržaja i po koji mehirić vazduha. Povređeni je povre-
meno iskašljavao sukrvičav ispljuvak. Kontrolna radiografija
grudnog koša pokazala je urednu reekspanziju i transparent-
nost pluća. Diureza je bila 700 mL/24h. Telesna temperature
bila je normalna. Zavoj u predelu rana na potkolenici i sto-
palima bio je nakvašen krvavim sadržajem, više na desnom
stopalu. Četiri dana nakon torakotomije drenovi su odstra-
njeni.
Zbog velike destrukcije koštanog tkiva desnog stopala i
nemogućnosti njegove rekonstrukcije urađena je giljotinska
amputacija desne potkolenice. Na levom stopalu izvršena je
revizija i ponovni debridman rana.
Dvanaest dana nakon ranjavanja defekt kože na levoj
potkolenici pokriven je slobodnim transplantatom prema
Tirsch-u, a defekt u predelu levog stopala režnjem dorsalis
pedis.
Transplantati i režanj prihvaćeni su, a davajuće regije
epitelizirale su. Dvadeset i šest dana nakon ranjavanja urađe-
na je reamputacija i definitivno zatvaranje amputacionog pa-
trljka desne potkolenice (slika 5).
Sl. 1 –  Stanje oba stopala po prijemu nakon ranjavanja
gelerima avionske bombe
Sl. 2 –  Radiografija grudnog koša: hematopneumotoraks
levo i metalno strano telo u vrhu pluća (geler)
Sl. 3 – Radiografija oba stopala: masivna koštana
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Sl. 5 – Stanje donjih ekstremiteta po završenom lečenju
Po saniranju rana bolesnik je otpušten iz klinike sa pre-
porukom da nastavi sa fizikalnom terapijom zbog otežanog
hoda i ograničene pokretljivosti u levom skočnom zglobu.
Na kontrolnom pregledu posle dva meseca povređeni se dob-
ro osećao i kretao se uz pomoć potkolene proteze. Bio je vi-
dljiv zadovoljavajući oporavak.
Diskusija
Prikazani bolesnik imao je tipičnu politraumu izazvanu
dejstvom fragmenata avionske bombe, praćenu povredama
donjih ekstremiteta i grudnog koša i u manjoj meri, trbušnog
zida i poglavine. Ova politrauma zahtevala je odgovarajući
pristup u dijagnostici i zbrinjavanju. Važeći stav je da se na-
kon preduzetih reanimacionih mera najpre zbrinu povrede
koje vitalno ugrožavaju povređenog. U ovom slučaju bila je
to penetrantna povreda pluća praćena hematopneumotorak-
som. Hitnom torakotomijom zbrinuta je povreda pluća, a ka-
snije se pristupilo zbrinjavanju povreda donjih ekstremiteta,
poglavine i prednjeg trbušnog zida.
Povrede stopala su česte kod multiplih povreda koje su
izazvane gelerima avionskih bombi. Prva pomoć kod strelnih
preloma kostiju stopala obuhvata previjanje rane sterilnim ili
čistim zavojem i imobilizaciju povređenog ekstremiteta. Pri
prijemu u bolnicu neophodno je detaljno pregledati povređe-
ni ekstremitet bez anestezije, ali pri dobrom osvetljenju, noti-
rati sva oštećenja mekog tkiva, neurološke ispade i vaskular-
ne povrede. Eksploracija rane izvodi se u operacionoj sali u
adekvatnoj anesteziji uz primenu turnikea. Rane se obilno is-
piraju fiziološkim rastvorom. Pri obradi rana na stopalu pot-
rebna je relativno štedljiva ekscizija mekog tkiva. Ekcidira se
samo oštećena koža. Sva vitalna koža stopala mora se saču-
vati, jer ona predstavlja dragoceno tkivo na stopalu. Eksci-
ziju nekrotičnog tkiva ratne rane stopala treba obaviti po
svim principima ratne hirurške doktrine. Na stopalu su naj-
bolje uzdužne incizije između glava metatarzalnih kostiju 
2.
Glavni krvni sudovi koji krvare moraju se podvezati, dok se
krvarenje iz malih krvnih sudova može zaustaviti potiskiva-
njem tamponima natopljnim u topli fiziološki rastvor 
11. Oš-
tećeni nervi se označavaju, ali se, takođe, ne šiju primarno.
Povređene tetive se ekcidiraju do zdravog, ali se ne šiju pri-
marno. Slomljene kosti očiste se obilnim ispiranjem i kireti-
ranjem. Pri obradi koštanog tkiva stopala treba biti radikalan
i racionalan, omogućavajući kvalitetnu primarnu obradu ra-
ne. Obimne koštane sekvestrektomije mogu da naruše košta-
nu arhitekturu stopala i da dovedu do potpuno afunkcional-
nog stopala, kada je amputacija jedino rešenje 
12. Amputiraju
se samo nepovratno oštećeni prsti. Ako je to neophodno kosti
se spajaju Kiršnerovim iglama. Svu vitalnu kožu, čak i ošte-
ćene prste, treba sačuvati 
3. Nakon primarne obrade ratne ra-
ne stopala, spoljna fiksacija predstavlja metodu izbora u sta-
bilizaciji polomljenih kostiju stopala. Spoljna fiksacija omo-
gućava nesmetanu negu rane i izvođenje naknadnih operati-
vnih zahvata u cilju pokrivanja koštanih i mekotkivnih defe-
kata slobodnim kožnim transplantatima ili režnjevima. Na-
kon primarne obrade rane, rana se ostavlja otvorena i pokriva
jednim dobro rastresitim slojem gaze. Ekstremitet se podiže
da bi se smanjio otok stopala. Primarno odloženo zatvaranje
rane na stopalu izvodi se nakon šest do osam dana. U nedos-
tatku spoljnog fiksatora nakon primarne obrade ratne rane na
stopalu i pokrivanja rane gazom, stopalo može biti imobili-
sano gipsom. Stopalo se imobiliše gipsanim zavojem sa sko-
čnim zglobom u dorzifleksiji od devedeset stepeni. Vrhove
prstiju treba ostaviti slobodne da bi mogla da se prati cirku-
lacija na stopalu 
2, 13–16.
Celkooz i sar. 
17 u svojoj seriji od 215 povređenih sa
ratnim ranama stopala i potkolenice izazvanim projektilima i
minskim eksplozijama istakli su veliki značaj agresivnog ko-
štanog i mekotkivnog debridmana, ranu rekonstrukciju koš-
tanog (kod 106 koštani grefoni, kod 25 vaskularne fibule i
kod 14 distakciona osteogeneza) i mekog tkiva (kod 209 ko-
rišćen slobodni mišićni flap), intenzivnu fizikalnu terapiju i
edukaciju povređenih kao ključne tačke u lečenju ovih teških
povreda 
17.
Ebrahimzadeh i sar. 
18 u svojoj studiji pratili su funk-
cionalni rezultat nakon 15 godina kod povređenih sa am-
putacijom stopala zbog ratnih povreda. Svi povređeni uspe-
šno su obavljali funkciju u porodici, dok je oko 48% moglo
da radi neku vrstu produktivnog posla. Kod 74% povređe-
nih bili su prisutni psihički problemi koji su najčešće bili u
vezi sa bolom.
I pored adekvatne i pravovremene primarne hirurške
obrade ratnih rana stopala česte su komplikacije u vidu me-
kotkivnih i koštanih infekcija. Kod jedne četvrtine bolesnika
sa ratnim ranama stopala koji su lečeni u Vojnomedicinskoj
akademiji (VMA) u Beogradu u periodu od 1991. do 1995.
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kao posledica povrede stopala minskoeksplozivnim sreds-
tvima česte su kontrakture i deformiteti stopala: pes varus,
pes eqvinus i slično, što zahteva lečenje u vidu artrodeze ili
korektivne osteotomije. Ove metode lečenja ne daju uvek
povoljne rezultate, pa je neophodna amputacija 
6.
Najnovija iskustva Klinike za traumatologiju i ortope-
diju VMA u ratu na ovim prostorima 1991-1995 pokazala su
da je moguća funkcionalna amputacija potkolenice sa mogu-
ćnošću protetisanja u nivou neposredno ispod tibijalnog tu-
berozitasa, pri čemu se kost pokriva samo kožnim režnjevi-
ma uz odstranjenje devitalizovanih mišića (muskulektomija)
i vađenje fibule u potpunosti 
19.
Kod zbrinjavanja ratnih povreda pluća treba obavezno
uzeti u obzir činjenicu da su povrede nanete projektilima ve-
like početne brzine praćene velikom destrukcijom tkiva 
20.
Savremeno naoružanje karakteriše velika razorna moć usled
čega dolazi do velike destrukcije tkiva pluća 
7–10. Direktnim
dejstvom projektila kao fizičkog agensa nastaje permanentni
strelni kanal. Indirektno dejstvo projektila praćeno je stvara-
njem privremene šupljine (fenomen kavitacije), što je posle-
dica velike eksplozivne snage projektila ili blast efekta usled
njegove velike početne brzine i ogromne kinetičke energije
koja se predaje tkivu (transfer energije) 
7–21. To dovodi do
povređivanja tkiva na znatnoj udaljenosti od strelnog kanala i
stvaranja velike destrukcije. Poznavanje terminalne balistike
strelne rane omogućava da se shvati da povreda nije samo
strelni kanal koji krvari i kroz koji izlazi vazduh, već da ona
zauzima mnogo veći deo pluća oko strelnog kanala 
22, 23. Ova
činjenica ima najveći značaj za hirurško zbrinjavanje ratnih
povreda pluća 
24–26.
Sutura pluća je metoda direktnog prešivanja povređe-
nog tkiva nanošenjem šavova u jednom ili više slojeva. Ša-
vovi se plasiraju kroz povređeno tkivo. Time se postižu he-
mostaza i aerostaza, ali oštećeni delovi pluća i dalje su pri-
sutni, samo što ne krvare i ne propuštaju vazduh. Praktično,
to znači da se jedna otvorena rana pretvara u zatvorenu. Pri-
sustvo ovog tkiva stvara uslove za mogući razvoj komplika-
cija, pre svega infekcije i hemoptizija 
23.
Kod ograničenih resekcija ekscizijom povređenog tkiva
istovremeno se postižu hemostaza i aerostaza. Resekcijom se
uklanja devitalizovano tkivo kao i kod povreda drugog tkiva,
jer je to važeći princip kod zbrinjavanja ratne rane. Sama re-
sekcija je ekonomična i ne utiče na plućnu funkciju ili je ne
umanjuje značajnije 
23. Cilj resekcije je radikalno i definitiv-
no zbrinjavanje povrede uz maksimalno očuvanje funkcio-
nalnog plućnog parenhima 
27–30. Posle operacije ostaju samo
zdravi delovi pluća. Obim resekcije zavisi od prostranstva
destrukcije pluća. U ove operacije spadaju atipične resekcije,
segmentne resekcije i lobektomije. Navedene osobine meto-
de ograničene resekcije daju joj prednost u odnosu na suturu
pluća. Zbog toga ona predstavlja metodu izbora u zbrinjava-
nju ratnih povreda pluća.
U donošenju odluke koju će metodu primeniti hirurg se
najčešće opredeljuje za metodu kojom će brzo, jednostavno i
uspešno da zbrine povredu u cilju spašavanja života povređe-
nog. U slučaju razvoja komplikacija one se ostavljaju za reša-
vanje u drugom aktu 
8, 22. Na ovaj izbor utiče vreme koje je na
raspolaganju hirurgu u slučajevima većeg broja ranjenika, a
često i nedovoljno iskustvo u izvođenju resekcije pluća.
Zaključak
Prilikom ranjavanja gelerima avionskih bombi, povre-
đeni zadobija teške povrede većeg broja organa i organskih
sistema zbog istovremenog ranjavanja velikim brojem proje-
ktila. Neophodno je prvo zbrinuti povrede vitalnih organa
koje direktno ugrožavaju život ranjenika. Nakon toga sledi
obrada ratnih rana stopala i potkolenica koje su često zahva-
ćene gelerima. Multiplo ranjavanje stopala gelerima avion-
skih bombi dovodi do teškog razaranja koštanih i mekotkiv-
nih struktura stopala. I pored adekvatne hirurške obrade rat-
nih rana stopala, nanešenih gelerima avionskih bombi, zbog
velikih defekata koštanog i mekog tkiva stopala lečenje se
može završiti amputacijom kao jedinim racionalnim reše-
njem.
Prilikom izbora metode kod primarnog hirurškog zbri-
njavanja ratne penetrantne povrede pluća, prednost treba dati
metodi ograničene resekcije jer se njome u potpunosti ods-
tranjuje destruisano tkivo i postiže radikalno i definitivno
zbrinjavanje povrede.
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